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RESUMEN

El Peru ha logrado avances importantes en el manejo de las enfermedades cronicas
no transmisibles, todavia existen grandes vacios en el conocimiento de los pacientes
y en la puesta en practica de habitos de autocuidado. Muchas personas con
hipertension, diabetes tipo 2 o dislipidemias no comprenden del todo sus factores
de riesgo, lo que se traduce en altos indices de mortalidad. Esta distancia entre lo
que los pacientes saben y lo que realmente hacen para cuidarse constituye un
problema critico. Un autocuidado adecuado marca la diferencia: mejorar el control
metabdlico, reducir complicaciones y elevar la calidad de vida. Objetivo:
Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular y el autocuidado en adultos con enfermedades crénicas no
transmisibles, en el primer nivel de atencion en Carhuaz, 2026. Material y
métodos: Diseflo no experimental, cuantitativo, tipo correlacional, prospectivo y
de corte transversal. La muestra estard conformada por 196 adultos cifra que
asegura representatividad estadistica en el estudio. Para recopilar la informacion se
empleardn 3 cuestionarios estructurados sobre datos sociodemograficos,
conocimientos sobre factores de riesgo cardiovascular organizados en tres
dimensiones con clasificacion del nivel de conocimiento. Este instrumento ha
reportado una validez de contenido mediante juicio de expertos con un indice de
0.90 (V de Aiken). Se aplicara una escala de autocuidado en ECNT de 25 items tipo
Likert. Se reporta un alfa de Cronbach de 0.88, lo que indica una excelente

estabilidad en las respuestas de los participantes.

Palabras claves: conocimientos, factores de riesgo cardiovascular, autocuidado,

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Peru has made important progress in the management of chronic non-
communicable diseases; there are still large gaps in patients' knowledge and in the
implementation of self-care habits. Many people with hypertension, type 2 diabetes
or dyslipidemia do not fully understand their risk factors, which results in high
mortality rates. This gap between what patients know and what they actually do to
care for themselves is a critical problem. Adequate self-care makes a difference:
improving metabolic control, reducing complications and increasing quality of life.
Objective: determine the relationship between the level of knowledge about
cardiovascular risk factors and self-care in adults with chronic non-communicable
diseases, at the first level of care in Carhuaz, 2026. Material and methods: non-
experimental, quantitative, correlational, prospective and cross-sectional design.
The sample will be made up of 196 adults, a figure that ensures statistical
representativeness in the study. To collect the information, 3 structured
questionnaires will be used on sociodemographic data, knowledge about
cardiovascular risk factors organized in three dimensions with classification of the
level of knowledge. This instrument has demonstrated content validity through
expert judgment with an index of 0.90 (Aiken's V). A 25-item Likert-type self-care
scale for non-communicable diseases will be administered. A Cronbach's alpha of

0.88 was reported, indicating excellent stability in participant responses.

Keywords: knowledge, cardiovascular risk factors, self-care, high blood pressure,

type 2 diabetes mellitus.



I.

INTRODUCCION
El rol de la enfermeria cardiovascular en el primer nivel de atencion es la direccion
y liderazgo orientadas a las necesidades de los pacientes, crea la oportunidad para
optimizar el conocimiento de los fendomenos, los problemas de salud y favorece a
la identificacion de los riesgos para el bienestar de la poblacion, la aplicacion de los
modelos tedricos de enfermeria orienta las acciones del personal hacia la promocion
de conductas saludables, asimismo, estas teorias facilitan la comprension de las
conductas humanas vinculadas con las enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus
factores de riesgo (1).
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2), las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en especial las cardiovasculares, se han convertido en uno de
los grandes retos de la salud publica del siglo XXI. No solo afectan a paises
desarrollados, sino también a naciones de ingresos medios como el Peru. Estas
condiciones impactan profundamente en la vida de las personas: generan
complicaciones que pueden llevar a la discapacidad, aumentan el riesgo de muerte
prematura y representan una carga econdmica considerable tanto para los sistemas
de salud como para las familias que deben afrontar sus cuidados (2).
En Latinoamérica, las ECNT provocan alrededor de 5.5 millones de muertes cada
afo, lo que representa el 81% de todas las defunciones en la region. Un dato
alarmante es que el 32% de estas muertes ocurre en personas menores de 70 afios,
afectando directamente a la poblacion en edad productiva y generando un impacto
econdmico y social considerable (2).
En Perq, el Ministerio de Salud sefiala que la HTA afecta al 22.1% de adultos, la

DM2 al 7.2%, la obesidad (IMC >30) alcanza al 22.3%, el colesterol elevado afecta



al 18.6%, el sedentarismo llega al 65.4% de la poblacion adulta teniendo un gran
impacto en la salud publica y la calidad de vida (3).

Las ECNT afectan de manera integral tanto a los pacientes como al sistema de salud,
son responsables del impacto clinico, de complicaciones graves como ceguera,
insuficiencia renal cronica, amputaciones no traumaticas y enfermedad
cerebrovascular (2).

El Ministerio de Salud del Peru afirma que, dentro de las enfermedades cronicas,
las cardiovasculares ocupan un lugar central porque son la principal causa de muerte
en el mundo y en el Pert. Lo preocupante es que muchas de ellas estan
estrechamente relacionadas con factores de riesgo que si pueden modificarse, como:
una alimentacion poco saludable, la falta de actividad fisica, el habito de fumar o el
consumo excesivo de alcohol. En este contexto, el nivel de conocimiento que tienen
los pacientes sobre estos riesgos y su capacidad para poner en practica acciones de
autocuidado se convierten en elementos decisivos para prevenir complicaciones y
mantener una mejor calidad de vida (4).

En el 2026, las ECNT seguiran siendo el principal problema de salud publica en
Peru, con estadisticas que muestran un aumento respecto a afios anteriores: el 23,4%
de los adultos padece hipertension, el 8,1% tiene diabetes tipo 2 y el 24,7% padece
obesidad. La mortalidad cardiovascular es alta en Peru, con 101,2 muertes por cada
100.000 habitantes (4).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2024, ha mostrado que
cerca de un tercio de los adultos presenta hipertension arterial. Estas cifras reflejan
que el riesgo cardiovascular esta intimamente ligado a los cambios en estilos de

vida, la transicion nutricional y la urbanizacion acelerada (5).



La provincia de Carhuaz enfrenta retos particulares: su poblacion,
mayoritariamente rural y dedicada a la agricultura y ganaderia, tiene un acceso
limitado a servicios especializados, ademas de barreras idiomaticas por la presencia
de comunidades quechua hablantes. En este contexto, el establecimiento de salud
I-3 se convierte en el principal punto de atencion para pacientes cronicos, siendo la
puerta de entrada a los servicios de salud y un espacio clave para la prevencion y el
control de estas enfermedades (6).

El conocimiento que tienen los pacientes sobre los factores de riesgo cardiovascular
y la manera en que lo aplican en su vida diaria a través del autocuidado son piezas
fundamentales para controlar estas enfermedades. El presente proyecto de
investigacion busca comprender como se relacionan ambos aspectos en un contexto
muy concreto: el establecimiento de salud -3 de Carhuaz. Al hacerlo, se espera
aportar evidencia local que ayude a disefiar intervenciones mas efectivas de
promocién de la salud y de prevencién de complicaciones, fortaleciendo asi la
atencion que reciben los pacientes en su propia comunidad.

Los pacientes adscritos al programa de ECNT del establecimiento de salud local,
esta conformado principalmente por pacientes con diagnostico de hipertension
arterial, diabetes mellitus 2 o que padecen ambas patologias, entre otras. Condicién
que no solo suma riesgos, sino que suele potenciarlos de forma exponencial
aumentando el dafio endotelial, ateroesclerosis acelerada, sobrecarga cardiaca, etc.
perpetuando el riesgo cardiovascular (7).

En el Establecimiento de Salud I-3 a través de la consulta de enfermeria, se pudo
identificar que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre los factores de riesgo

cardiovasculares es deficiente, influenciadas por factores socioculturales propios de



la poblacion carhuacina ignorando que factores como el sedentarismo, la dieta rica
en sodio, carbohidratos o el estrés estan elevando su probabilidad de sufrir un
evento fatal. En la practica diaria dentro de este establecimiento, se observa una
baja adherencia al tratamiento médico, persistencia de habitos nocivos, que se
traducen en sobrepeso, obesidad, descontrol de patologias, dislipidemias, etc. Que,
si no son controlados oportunamente, estos factores pueden derivar en
complicaciones cronicas y consecuencias adversas para la salud de la poblacion.
Aunque el Pert ha logrado avances importantes en el manejo de las enfermedades
crénicas no transmisibles, todavia existen grandes vacios en el conocimiento de los
pacientes y en la puesta en practica de habitos de autocuidado. Muchas personas
con hipertension, diabetes tipo 2 o dislipidemias no comprenden del todo sus
factores de riesgo, lo que se traduce en dificultades para seguir el tratamiento,
mantener habitos saludables y evitar que la enfermedad avance. Los
establecimientos de salud I-3 cumplen un papel clave en la atencidon primaria y el
seguimiento de pacientes cronicos, pero suelen enfrentar limitaciones para ofrecer
programas de educacion en salud continuos y estructurados. Esta distancia entre lo
que los pacientes saben y lo que realmente hacen para cuidarse constituye un
problema critico. Un autocuidado adecuado puede marcar la diferencia: mejorar el
control metabolico, reducir complicaciones y elevar la calidad de vida (8).

En el establecimiento de salud I-3 de Carhuaz se atiende a numerosos pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles que sufren descompensaciones frecuentes.
A pesar de los esfuerzos realizados mediante charlas educativas, todavia existe una
distancia entre lo que los pacientes saben y lo que aplican en su vida diaria. El

conocimiento tedrico sobre el riesgo cardiovascular, por si solo, puede resultar



insuficiente para modificar conductas de riesgo consolidadas. Esta situacion
evidencia la importancia de investigar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado, con el fin de identificar estrategias que fortalezcan la
prevencion y reduzcan la necesidad de recurrir a servicios de salud mas complejos.
A continuacion, se presentan investigaciones que respaldan el estudio; Taiek, et al.
(9) en el ano 2024, realiza la “Evaluacién del conocimiento sobre los factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares: un estudio transversal” en Marruecos,
basado en cuestionarios y conto6 con la participacion de 744 personas. Los hallazgos
evidenciaron que el 47,4 % de los encuestados poseia un nivel moderado sobre los
factores de riesgo cardiovascular, mientras que un 25,6 % mostré6 un nivel
deficiente. Los factores mas reconocidos fueron el tabaquismo (86,8 %), la
obesidad (85,6 %) y el envejecimiento (80,5 %). Cabe destacar que unicamente la
edad presentd una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de
conocimiento.

Asi también Contreras et al. (10) en el afio 2024 ejecutaron un estudio correlacional
en Santander, Colombia, con 325 padres de adolescentes seleccionados mediante
muestreo probabilistico estratificado. E1 61,8 % fueron mujeres, con edad promedio
de 40,6 afios y predominio de nivel socioecondémico medio. Solo el 39,3 % presentd
un indice de masa corporal normal, mientras que un 23,8 % y 10,5 % mostraron
cifras de hipertension en estadio [ y 1. La puntuacion media de autocuidado fue de
94 (DE + 8,4), reflejando una gestion adecuada. Se hallaron diferencias
significativas por sexo en antecedentes de diabetes y dislipidemia, asi como en
habitos de tabaquismo, consumo de alcohol y actividad fisica. En conclusion, los

padres evidencian antecedentes cardiovasculares y una capacidad de autocuidado



media, influyendo en factores de riesgo modificables como sedentarismo y
consumo de sustancias.

En relacion con lo anterior Sarria, et al. (11) el 2023 realizaron un estudio piloto en
Cundinamarca, Colombia, con 35 adultos mayores, cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre la agencia de autocuidado y el riesgo cardiovascular. Se aplicé un
disefio transversal y analitico, los resultados mostraron que el 41,4 % presentaba
riesgo moderado a alto. El andlisis reveld menor probabilidad de riesgo en mujeres
(OR = 0,60; p = 0,03) y en no fumadores (OR = 0,45; p = 0,04). Asimismo, los
adultos con baja agencia de autocuidado duplicaron la probabilidad de riesgo
elevado frente a quienes tenian autocuidado moderado (OR = 2,00; p = 0,04). Se
concluye que género, tabaquismo y nivel de autocuidado se asocian de manera
independiente con el riesgo cardiovascular, destacando la necesidad de estrategias
educativas para fortalecer conductas de autocuidado en adultos mayores.

De la misma manera Varleta, et al. (12) aplicaron una encuesta transversal en Chile
el 2022 con 900 mujeres de 20 a 70 afios para evaluar el conocimiento sobre
enfermedades cardiovasculares. Los resultados mostraron que solo el 8 % identific
a las ECV como principal causa de muerte, frente al 44 % que sefialo el cancer de
mama y al 20 % la muerte violenta. El cancer general fue percibido como el mayor
problema de salud (39 %), seguido de la diabetes (18 %), mientras que solo el 6 %
menciond las ECV. La mayoria de las participantes menores de 30 afios recurri6 a
internet y redes sociales como fuente de informacion (64 %), y un 32 % a
consultorios. Se concluye que existe una baja percepcion del riesgo cardiovascular
en la poblacion femenina, lo que exige estrategias comunicacionales adaptadas para

mejorar la conciencia y prevencion de las ECV.



Otra investigacion desarrollada por Harmand, et al. (13) durante el 2023 en Espafia,
analizaron a una poblacién de estudio compuesta por 100 adultos mayores de 65
afios que presentaban al menos dos factores de riesgo para su salud cardiaca. El
proposito del estudio fue determinar el nivel de comprensidon que estos pacientes
tenian sobre su propia salud, arrojando resultados sumamente ilustrativos: el 98 %
de los participantes desconocia el concepto de "factor de riesgo cardiovascular", un
68 % no identificaba sus riesgos personales y el 65 % no comprendia el objetivo de
sus medicamentos. Estas conclusiones resaltan una brecha profunda entre las
suposiciones de los profesionales sanitarios y el entendimiento real de los pacientes,
lo que subraya la urgencia de optimizar la interpretacion de resultados clinicos a
través de una educacion en salud mas clara, directa y accesible para la poblacion.
En una investigacion cuasiexperimental desarrollada en México el afio 2021,
Aguilar, et al. (14) analizaron a una poblacién de estudio de 187 pacientes con
hipertension para determinar la efectividad de una capacitacion educativa sobre su
nivel de informacidn acerca de los riesgos cardiovasculares. La interpretacion de
resultados preliminares mostro que solo el 39,2 % de los participantes contaba con
conocimientos adecuados antes de la intervencion.

En la presente investigacion desarrollada por Rivero-Arbella, (15) et al. en al afio
2021 estudiaron a 135 pacientes con diabetes tipo 2 y tlceras neuropaticas en Cuba,
con el objetivo de evaluar su conocimiento sobre factores de riesgo y practicas de
autocuidado. La mayoria eran mujeres entre 60 y 70 afios. Se identificd un déficit
importante en el conocimiento sobre antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular. Aunque los pacientes manejaban adecuadamente la informacién

sobre medicamentos, mostraron descuido en aspectos basicos de higiene personal.



El estudio concluye que el aprendizaje del autocuidado es fragmentado, priorizando
el tratamiento farmacologico y relegando habitos preventivos esenciales para evitar
complicaciones clinicas.

En el contexto peruano, Suarez (16) realizod un estudio en una clinica de Lima con
adultos mayores hipertensos, encontrando una relacién significativa entre el
conocimiento de factores de riesgo cardiovascular modificables y las practicas de
autocuidado (p < 0,001). Sin embargo, se observo un hallazgo contradictorio:
quienes desconocian estos factores mostraban un autocuidado adecuado, mientras
que aquellos con mayor conocimiento presentaban habitos deficientes. Esto
evidencia que el conocimiento tedrico no garantiza conductas saludables, ya que
intervienen otros determinantes como la autoeficacia, el apoyo social y las barreras
cotidianas que enfrenta cada paciente.

En la investigacion desarrollada por Alvarado et al. (17) en el Hospital Virgen de la
Puerta, Trujillo, con adultos mayores hipertensos, para analizar la relacion entre
conocimiento y autocuidado en el ano 2022. Se aplicd un disefio descriptivo y
correlacional no experimental. Los hallazgos mostraron que cerca del 75 % tenia
un nivel elevado de conocimientos sobre su patologia y alrededor del 50 %
mantenia practicas de autocuidado de alta calidad. El analisis confirmo una relacion
significativa entre el grado de conocimiento y la capacidad de cuidado personal (r
=0,298; p = 0,000), destacando ademas la asociacion entre el saber del paciente y
sus habitos alimenticios.

En una investigacion realizada en Lima, Pert, Lecarnaqué, et al. (18) el 2023
analizaron el nivel de conocimientos sobre enfermedades cardiovasculares en

personas en un centro de salud del primer nivel de atencion (PNAS). Se empled una



metodologia de caracter descriptivo y transversal. Para este fin, se estudid una
poblacion de 400 personas compuesta mayoritariamente por mujeres con una edad
promedio de 46 afios mediante la aplicacion de una encuesta estructurada. Tras el
analisis, la interpretacion de resultados revel6 un panorama critico: la calificacion
promedio fue de apenas 4,52 puntos, lo que permitié determinar que el 71 % de los
participantes contaba con un nivel de conocimiento insuficiente. Por lo que se
concluye que es necesario lograr una educacion especifica en factores de riesgo
cardiovascular, para reducir el impacto de estas enfermedades.

Saavedra, et al. (19) en 2024, analiz6 la relacion entre el nivel de informacién y los
habitos de autocuidado en 86 adultos mayores hipertensos atendidos en un hospital
publico de Lima. El estudio, de disefio correlacional y transversal, mostré que el 53
% tenia un conocimiento intermedio acompafiado de practicas regulares de cuidado.
En dimensiones especificas como factores de riesgo, tratamiento y medidas
preventivas, se observo un patrdn similar, con alrededor del 60 % de pacientes que
combinaban comprension moderada y seguimiento constante de su salud. En
conclusion, el grado de instruccion del adulto mayor se confirma como un factor
determinante en la calidad de su autogestion clinica, resaltando la necesidad de
fortalecer la educacion sanitaria en poblaciones vulnerables.

En la investigacion desarrollada en Lima por Colla, et al. (20) durante el 2024, en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima para evaluar el conocimiento y
percepcion de los pacientes sobre riesgos cardiovasculares. Con un disefio
observacional, descriptivo y transversal, se aplicaron encuestas presenciales a
usuarios de consultas externas. Los resultados mostraron que de 400 participantes

el 78,1 % presentd un conocimiento deficiente sobre factores de riesgo y



enfermedad cardiovascular. Este déficit informativo fue consistente en toda la
muestra, sin diferencias significativas por edad, sexo o nivel educativo. El estudio
concluye que existe una baja comprension generalizada del riesgo cardiovascular,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria en hospitales de
alta complejidad.

De la misma forma en la presente investigacion desarrollada por Vazquez et al. (21)
en un hospital nacional de Lima en el afio 2024, se analiz6 a una poblacion de
estudio de 283 pacientes adultos con el proposito de determinar cémo se vincula el
conocimiento sobre la hipertension arterial con las practicas de autocuidado. Los
hallazgos fueron concluyentes al demostrar una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre ambas variables. Especificamente, la interpretacion de los
resultados destaco que el entendimiento sobre las generalidades de la enfermedad,
sus riesgos asociados y el tratamiento farmacologico presenta la conexion mas
solida con las conductas de cuidado personal. Estos datos confirman que una mejor
comprension de la patologia es un factor determinante para que los pacientes
adopten acciones mas eficaces en el control y la autogestion de su salud.

En una investigacion, Cruzado et al. (22) durante el 2024, analiz6 el vinculo entre
el conocimiento de los riesgos cardiovasculares que pueden modificarse y las
conductas de autocuidado en personas con diabetes tipo 2. Este trabajo se
fundament6 en una metodologia de enfoque cuantitativo y correlacional, trabajando
con una poblacion de estudio proyectada de 243 pacientes y empleando la
validacion de instrumentos técnicos para asegurar la precision de los datos
recolectados. Independientemente de sus conclusiones, este estudio representa un

modelo metodoldgico clave para la investigacion presente; su relevancia radica en
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como desglosa los riesgos especificos y su impacto directo en el cuidado personal,
proporcionando una base solida para la interpretacion de resultados en diversos
contextos clinicos.

Finalmente, Alfaro (23) en el 2025 desarrolldo un estudio en Arequipa con 100
adultos de 30 a 74 afos, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el nivel de
conocimientos y el riesgo cardiovascular. Con un disefio observacional, transversal
y correlacional, se aplico un cuestionario de 10 items y se calculd el riesgo a diez
afos mediante el modelo de Framingham. Los resultados mostraron que el 57 %
tenia un conocimiento adecuado, mientras que el riesgo cardiovascular se distribuy6
en 69 % bajo, 29 % moderado y 2 % alto. El andlisis estadistico no evidencio
asociacion significativa entre conocimiento y riesgo estimado (p = 0,114). Se
concluye que, existe una tendencia a menor riesgo en personas con mas
informacion, lo que refuerza la necesidad de optimizar estrategias educativas en
atencion primaria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las ECNT progresan lentamente y no
se transmiten de persona a persona. Este grupo consiste principalmente en
enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial y dislipidemias), diabetes
mellitus tipo 2, cancer y enfermedades respiratorias cronicas (24).

Hipertension arterial (HTA): definida como la elevacion persistente de la presion
arterial sistélica >140 mmHg y/o diastolica >90 mmHg en al menos dos mediciones
distintas. Es el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente en el Pert, afectando
a mas de 5.5 millones de personas (3).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabodlico caracterizado por

hiperglucemia cronica debido a alteraciones en la secrecion o accion de la insulina.
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En Pert, la prevalencia es del 7.2% en adultos, con proyecciones de aumento al
9.5% para 2030 (3).

Las dislipidemias se definen como alteraciones en el metabolismo de los lipidos,
caracterizadas por la elevacion de los niveles de colesterol total, LDL y
triglicéridos, o una disminucion del HDL (25). En el contexto nacional, el estudio
PERU MIGRANT ha sido fundamental para documentar estas variaciones,
reportando que una proporcion significativa de la poblacion peruana (superior al
50%) presenta algun tipo de dislipidemia, con una prevalencia de HDL bajo que es
particularmente critica en zonas urbanas y en poblacion migrante (26,27).

La Organizacion Mundial de la Salud identifica factores de riesgo cardiovascular
modificables mediante cambios en el estilo de vida (28). Entre ellos destacan:
Dieta no saludable: En la sierra peruana, la transicion nutricional ha provocado que
la dieta tradicional sea desplazada por alimentos ultraprocesados de bajo costo,
aumentando el riesgo metabolico en comunidades andinas (28).

Actividad fisica insuficiente: El sedentarismo es un factor de riesgo prevalente en
el Perti, con tasas de inactividad fisica que superan el promedio regional en diversas
provincias, lo que se vincula directamente con el aumento de la obesidad y la
hipertension (29).

Tabaquismo: El consumo de tabaco es responsable de una carga significativa de
mortalidad cardiovascular; aunque histéricamente ha sido mayor en hombres, se
observa una tendencia al aumento en mujeres jovenes de regiones especificas,

influenciada por factores socioculturales y de regulaciéon emocional (30).
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Consumo de alcohol: El uso riesgoso de alcohol se asocia con el desarrollo de
hipertension y miocardiopatias, variando su impacto segin la frecuencia y el
volumen de ingesta en poblaciones locales (31).

Obesidad y sobrepeso: Especialmente la obesidad abdominal, se reconoce como un
predictor independiente y critico de enfermedad cardiovascular en adultos peruanos
(27).

Por otro lado, los factores no modificables, como la edad (riesgo incrementado tras
los 45 afios en hombres y 55 en mujeres), el sexo y los antecedentes familiares de
enfermedad prematura, deben integrarse en la estimacion del riesgo cardiovascular
global, el cual representa la probabilidad de desarrollar eventos vasculares en un
periodo determinado (32).

Finalmente, el conocimiento en salud en este ambito no es solo acumulativo;
representa el nivel mas basico del aprendizaje cognitivo seglin la taxonomia de la
educacion médica (33). Este nivel consiste en la capacidad de recordar y reconocer
hechos, conceptos y principios fundamentales, lo que permite al paciente o al
profesional identificar, por ejemplo, que cifras elevadas de presion arterial
corresponden a hipertension y comprender la relacion causal entre el consumo de
sal y dicha patologia (33,34).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el conocimiento debe ir mas alla
de lo teorico y formar parte de un proceso mas amplio denominado alfabetizacion
en este concepto incluye no solo la habilidad de leer y entender informacion, sino
también la capacidad de buscarla, evaluarla y aplicarla en la vida cotidiana. En otras
palabras, implica transformar la informacion en decisiones concretas que

favorezcan la salud personal y comunitaria (35).
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En el marco de proyecto de esta investigacion, el nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo cardiovascular se entiende como el grado de comprension que
tiene una persona acerca de la naturaleza de estos riesgos, sus causas, las
consecuencias que generan y las estrategias disponibles para controlarlos (35).
Este nivel de conocimientos es clave porque determina en gran medida la capacidad
del individuo para reconocer su vulnerabilidad y adoptar practicas de autocuidado
que reduzcan la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares (24).
La educacion en salud es clave para empoderar al paciente cronico, estudios
muestran que programas educativos estructurados pueden: aumentar el
conocimiento en un 30-50%, mejorar la adherencia terapéutica, reducir la presion
arterial sistélica en promedio 8.5 mmHg., disminuir la HbAlc en 0.8 puntos
porcentuales. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que
estos programas incluyan informacion, habilidades practicas y estrategias de
cambio conductual (36).

Las practicas de autocuidado estan definidas como la realizacion de acciones por la
persona para regular su funcionamiento y desarrollo, sus dimensiones de estudio
son la alimentacion saludable, actividad fisica regular, adherencia al tratamiento
farmacologico, realizacion de controles médicos periddicos y reduccion de héabitos
nocivos (tabaco, alcohol). La evidencia cientifica demuestra que un mejor
autocuidado se asocia con mejor evolucion clinica, menor progresion a
complicaciones y mejor calidad de vida en pacientes con ECNT (36).

Asi también el autocuidado alimentario, estd definido como la capacidad para
seleccionar, preparar y consumir una dieta cardiosaludable segiin recomendaciones

especificas.
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La actividad fisica regular es la integracion de ejercicio estructurado y actividad no
estructurada en la vida diaria (37).

Los factores que favorecen el autocuidado no dependen unicamente del
conocimiento, sino también de la motivacion y la confianza personal. La
motivacion intrinseca, es decir, el deseo genuino de mejorar la salud, junto con la
autoeficacia la seguridad en la propia capacidad para llevar a cabo conductas
especificas son los predictores mas fuertes de un buen autocuidado (38).

Ademas, el apoyo social de la familia, los amigos o la comunidad refuerza la
adherencia a habitos saludables. Una relacion positiva con los profesionales de
salud, basada en confianza y comunicacioén clara, también facilita la practica de
autocuidado. La organizacion personal, como el uso de recordatorios o rutinas, y la
percepcion de beneficio la creencia de que las conductas realmente hacen una
diferencia en la salud son otros elementos que favorecen la continuidad de estas
practicas (39).

Existen multiples barreras que pueden dificultar el autocuidado, entre ellas se
encuentran las barreras cognitivas, como la baja alfabetizacion en salud, el déficit
de conocimientos o la dificultad para comprender instrucciones médicas; también
influyen las barreras emocionales, como la depresion, la ansiedad, la negacion de
la enfermedad cronica o el fatalismo, sumado a ello las barreras economicas el costo
de medicamentos, alimentos saludables o transporte para acudir a controles y las
barreras logisticas, como la distancia al centro de salud, los horarios incompatibles
con el trabajo o la falta de tiempo, son igualmente determinantes; a esto se suman
las barreras culturales, relacionadas con creencias tradicionales sobre la enfermedad

y la preferencia por remedios caseros, y las barreras del sistema de salud, como las
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listas de espera, el tiempo insuficiente en consulta o la falta de continuidad en la
atencion (40).

El conocimiento en salud no siempre se traduce automaticamente en accion. Para
comprender cémo se convierte en conductas de autocuidado, distintos modelos
tedricos ofrecen explicaciones:

Las enfermedades cronicas trazan trayectorias en el curso de vida de los pacientes,
trascendiendo al ambito estrictamente médico para integrarse de forma permanente
en la cotidianidad; por tal razén se requiere de modelos disefiados para articular
autonomia, acompafiamiento y continuidad del cuidado que vaya mas alla del
hospital. La Teoria del Déficit de autocuidado de Dorothea Orem proporciona una
base conceptual y practica, ya que asume que el individuo cuenta con habilidades
que pueden ser potenciadas, en consecuencia, cuando los requerimientos
terapéuticos sobrepasan sus propias capacidades, la enfermeria debe intervenir
mediante sistemas bien definidos y estructurados, con una marcada prioridad en el
acompafiamiento y educacion del paciente; este enfoque fusiona la dimension
pedagdgica con la practica asistencial con el propdsito de que el usuario tome
decisiones informadas que perduren a largo plazo y se conviertan en bienestar
tangible. Por lo tanto, la labor profesional de enfermeria trasciende la simple
indicacion terapéutica, enfocandose en desarrollar habilidades en el paciente para
gestionar su enfermedad, reconocer sus necesidades de autocuidado y estructurar
contextos que favorezcan la adherencia al tratamiento (41).

Teoria Cognitivo-Social de Bandura: resalta la autoeficacia como el puente entre
saber y hacer. Una persona puede conocer qué debe hacer, pero si no confia en su

capacidad para lograrlo, la conducta no ocurre. La autoeficacia se fortalece con
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experiencias de éxito, observando a otros, recibiendo apoyo verbal y manejando
emociones (42).

En conjunto, ambos modelos muestran que el conocimiento influye en el
autocuidado porque: aumenta la percepcion de riesgo al comprender la relacion
causa-efecto, reduce barreras al ofrecer informacidon sobre opciones y recursos
disponibles, potencia la autoeficacia al brindar estrategias concretas que generan
confianza.

Como el conocimiento transforma la percepcion de riesgo, pues este al ser
especifico sobre factores de riesgo cardiovascular cambia la manera en que los
pacientes interpretan su situacion, tal es asi que un adulto que entiende que la
hipertension es silenciosa, pero dafia 6rganos vitales comprende la importancia de
tratar cifras que “no duelen”; asi como también quien sabe que el colesterol LDL se
acumula en las arterias y puede causar un infarto interioriza la necesidad de cambios
dietéticos y medicamentos; y aquel que adopta una conducta ante etiquetas
nutricionales, puede identificar exceso de sodio o grasas saturadas; frente a
sintomas como dolor toracico, reconoce sefiales de alarma que requieren atencion
inmediata.

El rol en la atencidon primaria y en el seguimiento de pacientes cronicos el
establecimiento 1-3 de Carhuaz cumple funciones criticas en el manejo de ECNT
enfocado principalmente en la prevencion primaria donde se realizan tamizajes
comunitarios para deteccion temprana de HTA, DM2 y dislipidemias en poblacion
de riesgo, en la prevencion secundaria: el diagndstico y tratamiento inicial de casos
nuevos, con seguimiento programado minimo trimestral, y en la prevencion

terciaria el manejo de complicaciones leves (neuropatia periférica, retinopatia no

17



proliferativa, enfermedad renal cronica estadio 1-2); no obstante la educacion en
salud desarrolla sesiones educativas grupales quincenales con contenidos sobre
alimentacion, actividad fisica, adherencia y automonitoreo. Sin embargo, la
asistencia promedio es solo del 35% de los pacientes citados.

El presente estudio se justifica y adquiere relevancia porque busca comprender de
qué manera el nivel de conocimiento influye en las practicas de autocuidado de los
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. Este analisis resulta
fundamental, ya que un mejor entendimiento de la relacion entre saber y hacer
puede contribuir a la reduccion de complicaciones cardiovasculares y, en
consecuencia, mejorar la calidad de vida de la poblacion afectada. Desde el punto
de vista teorico, aportara evidencia actualizada sobre modelos de promocion de la
salud. En el ambito préctico, permitird disefiar intervenciones educativas mas
efectivas en el primer nivel de atencion. Socialmente, contribuird a mejorar la
calidad de vida de los pacientes y disminuir el impacto negativo de la enfermedad
en la comunidad. Y cientificamente aportara evidencia sobre la efectividad de la
educacion en salud en entornos semirrurales andinos de la patologia en mencion de
alli la importancia de este presente estudio.

Ademas, muestra la evidencia que cuando los pacientes comprenden mejor su
condicidn y los riesgos asociados, adoptan practicas mas saludables y logran un
mejor control de su enfermedad. Por ello, este proyecto de investigacion busca
demostrar como el nivel de conocimientos se relaciona directamente con las
practicas de autocuidado, aportando evidencia ttil para fortalecer la atencion

primaria en salud en el estado peruano.
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A partir de la informacion expuesta, surge la siguiente pregunta de investigacion
(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular y el autocuidado en adultos con enfermedades crénicas no

transmisibles, en el primer nivel de atencion en Carhuaz, 2026?
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular y el autocuidado en adultos con enfermedades crénicas no
transmisibles, en el primer nivel de atencion Carhuaz, 2026.

Objetivos especificos

- Caracterizar el perfil sociodemografico de pacientes adultos con enfermedades
crénicas no transmisibles, en el primer nivel de atencion Carhuaz, 2026.

- Identificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo cardiovascular de
la poblacién de estudio.

- Evaluar las practicas de autocuidado en sus dimensiones de alimentacion,
actividad fisica y adherencia terapéutica de la poblacion de estudio.

- Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo

cardiovascular y las practicas de autocuidado de la poblacion de estudio.
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I11.

MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio de estudio:
Se planteara una investigacion de enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental y de corte transversal, permitird recolectar datos en un tiempo unico
sin manipulacion de las variables (43). El estudio es de nivel correlacional y
observacional, orientado a identificar y describir el grado de asociacion estadistica
entre los fenomenos analizados en su contexto natural (44).
3.2. Poblacion
La poblacion estara conformada por 400 pacientes adultos diagnosticados con
enfermedades cronicas no transmisibles, atendidos en un establecimiento de salud
del primer nivel de atencion en Carhuaz durante el ano 2026.
Criterios de inclusion:
- Pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles como:

hipertension arterial, DM2, dislipidemias.
- Pacientes que acudan al establecimiento durante el periodo de recoleccion 2026.
- Pacientes que acepten participar mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con deterioro cognitivo severo.
- Pacientes con limitaciones de comunicacion.
- Pacientes hospitalizados en estado critico.

3.3. Muestra y muestreo:

El proceso de seleccion muestral sera no probabilistico por conveniencia. Esta

estrategia responde a la necesidad de obtener informacion directa de los pacientes
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con enfermedades cronicas que consultan habitualmente al primer nivel de
atencion.
Para calcular el tamafio muestral se aplica la formula para estimar proporciones en
poblacion finita. Se considera lo siguiente:

n = tamafio de muestra

N =400 (poblacion total)

Z =1.96 (para un nivel de confianza del 95%)

e = Error de estimacion maximo aceptado

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q = (1 — p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

N+Zixp=*xq
e2*(N-1)+Zi*p*q

n:=

El muestreo determinado para una poblacion de 400 pacientes, considerando un
nivel de confianza del 95% y un error del 5%, asciende a 196 pacientes, cifra que
asegura representatividad estadistica en el estudio (34).

3.4. Definicion conceptual de variables:

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo cardiovascular

El nivel de conocimientos se entiende como el nivel educativo y de conocimiento
que tiene el paciente sobre los determinantes biologicos y aquellos
comportamentales que agravan la susceptibilidad del sistema circulatorio y la
posible aparicion de tales eventos isquémicos mortales (35).

Esta variable implica al &mbito cognoscitivo necesario para colocar en la mente

aquellos factores modificables como la ingesta excesiva de sodio y la inactividad
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fisica y establecer la nocion de la naturaleza asintomdtica y progresiva de las
patologias cronicas como la hipertension arterial y la diabetes mellitus (24).
Representa la capacidad bésica de recordar y conocer hechos fundamentales de
salud que permiten al sujeto establecer relaciones de causalidad entre unos hébitos
de vida cotidianos y el riesgo de desarrollar complicaciones vasculares irreversibles
(33).

Variable 2: Autocuidado

El autocuidado es entendido, en el ambito de la teoria de presentacion de enfermeria
de Dorothea Orem, como aquellas actividades deliberadas e intencionadas que la
persona inicia y realiza libremente en el tiempo para el mantenimiento de su
integridad estructural, funcionamiento y desarrollo (41).

En el tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles, esta variable se
entiende como la adopcién de conductas protectoras sistematicas que incluyan la
adherencia estricta al tratamiento farmacoldgico prescrito, la modificacion
reguladora del patrén alimentario y la practica mantenida de actividad fisica
estructurada (36).

Representa la capacidad o poder humano para actuar sobre los requisitos de
desviacion de la salud, logrando el control metabdlico adecuado, permitiendo al
sujeto reducir la discapacidad prematura y mejorar su calidad de vida relacionada
con la salud (10).

3.5 Procedimiento y técnica:

El desarrollo de este estudio requiere, en primer lugar, la revision y aprobacion de
la asesora asignada. Una vez obtenido su visto bueno, el documento se enviara a la

Unidad Integrada de Gestion de la Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT)
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para el proceso de verificacion correspondiente. Posteriormente, se realizard la
inscripciéon del proyecto en la plataforma del Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Al mismo tiempo, se
tramitara la autorizacion correspondiente mediante una resolucion expedida por el
Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La recoleccion de datos se realizard de la siguiente manera:

Primer momento: Se tramitara el permiso correspondiente ante la direccion de la
Red Asistencial Huaraz - Essalud, con apoyo de la unidad de capacitacion; una vez
concedido el permiso, se procedera a coordinar con la Direccion del Centro Médico
Essalud Carhuaz, asimismo, se programara una reunion con el personal adscrito a
dicho servicio. En este espacio, se les informara sobre los objetivos de la
investigacion y se detallard la metodologia para la recoleccion de datos.

Segundo Momento: Para la ejecucion, se establecera comunicacion con los
pacientes que forman parte del programa de ECNT, con el objeto de exponer los
fines de estudio, y organizar la aplicacién de los instrumentos, previa firma del
consentimiento informado, los mismos que deberdn cumplir con los criterios de
inclusion establecidos; asi mismo se les dard a conocer los principios bioéticos en
los que se sostiene el estudio.

Tercer Momento: La aplicacion de los instrumentos se realizard en cada control
programado de cada paciente, previa coordinacion con el personal de salud de turno,
hasta completar la poblacion muestral; estimando que la recoleccion de la

informacion se desarrollara en un lapso de tres meses.
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Instrumentos

Cuestionario de Conocimiento sobre Factores de Riesgo Cardiovascular

Este instrumento tiene como objetivo medir el nivel de informacion que posee el
paciente sobre las causas y prevencion de eventos cardiovasculares (18).

El cuestionario estructurado de 30 items suele basarse en el instrumento original de
Guerrero Cueva e 1J y Lecarnaqué Rojas CG, quienes lo validaron en el contexto
del primer nivel de atencién en Lima, Pera (18).

Se organiza en tres dimensiones clave:

Generalidades: Conceptos basicos sobre ECNT y factores de riesgo (8 items)
(18,21).

Factores Modificables: Alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol (16 items) (18).

Factores No Modificables: Edad, sexo y herencia genética (6 items) (18).

En el contexto peruano, este instrumento ha reportado una validez de contenido
mediante juicio de expertos con un indice de 0.90 (V de Aiken) (18).

Presenta una consistencia interna solida, con un coeficiente alfa de Cronbach de
0.85, lo que asegura que las preguntas miden de forma coherente el nivel de
conocimiento (18).

Escala de Autocuidado en Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Este instrumento se fundamenta teéricamente en la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, que define al autocuidado como las acciones
deliberadas que las personas realizan para mantener su salud (41).

Se emplea la "Escala de Practicas de Autocuidado", la cual ha sido adaptada para el

Pert en estudios como el de Suarez Cardenas en una clinica de Lima y Vasquez en
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un hospital nacional. Estos autores adaptaron los términos y ejemplos de
actividades diarias para que sean comprensibles para la poblacion peruana adulta y
adulta mayor (16,21).

Consta de 25 items tipo Likert que evaluan cinco areas criticas: alimentacion
saludable, actividad fisica, adherencia al tratamiento farmacologico, controles
médicos y reduccion de habitos nocivos (16).

Reporta una validez de contenido por expertos de 0.90, confirmando que los items
son pertinentes y representativos de la variable autocuidado en pacientes cronicos
(16).

En estudios peruanos recientes, ha demostrado una alta fiabilidad con un alfa de
Cronbach de 0.88, lo que indica una excelente estabilidad en las respuestas de los
participantes (16,21).

3.6. Principios éticos:

La ejecucion del proyecto estard condicionada a la previa aprobacion del Comité
Institucional de Etica. A lo largo de todas las etapas de ejecucion del proyecto, se
implementaran protocolos estrictos para proteger la integridad y dignidad de los
participantes, garantizando de manera absoluta el anonimato, la confidencialidad y
la privacidad de la informacion recabada.

- Autonomia: La participacion sera completamente voluntaria; cada
persona decidira si desea formar parte del estudio mediante la firma de
un consentimiento informado, garantizando su derecho a elegir
libremente.

- Beneficencia: La investigacion tiene como propdsito aportar al

fortalecimiento de estrategias de prevencion cardiovascular, por lo que
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se implementard de manera inmediata un plan de charla, debidamente
estructurado que permitird fortalecer sus conocimientos sobre los
factores de riesgo cardiovascular.

- No maleficencia: Se asegura que los participantes no seran expuestos a
riesgos fisicos ni psicoldgicos durante el proceso de investigacion, ya
que no seran expuestos a ningun estimulo o situaciéon que afecte su
integridad ni su bienestar.

- Justicia: Todos los participantes recibirdn un trato equitativo,
respetando su dignidad y asegurando la confidencialidad de la
informacion proporcionada (42).

3.7. Plan de analisis

Concluida la aplicacion de los instrumentos a la totalidad de la muestra, los datos

recabados se codificaran e ingresaran al procesador del Microsoft Excel, para la

estructuracion de la base de datos matriz. Posteriormente, la informacion sera

exportada y procesada utilizando el paquete estadistico SPSS version 29.

a) Anadlisis Descriptivo: Frecuencias relativas y absolutas para niveles de
conocimiento.

b) Relacion entre variables principales: Correlacion de Spearman (si los datos no
son normales) o Pearson (si son normales) para evaluar la relacion entre nivel
de conocimientos y autocuidado.

¢) Comparaciones segin sociodemograficos: Chi-cuadrado de independencia:
para analizar asociacion entre nivel de conocimientos/autocuidado y variables

categoricas (sexo, nivel educativo, estado civil) (43).
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

El presupuesto proyectado para la ejecucion de este trabajo de investigacion
asciende a un total de 2 520, 00 soles, el cual sera cubierto en su totalidad por la
investigadora; o sea, sera autofinanciado. Los gastos se especifican en el

siguiente cuadro presupuestal:

MATERIALES PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL

MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Papel A4 S/. 50 250 S/.90

Lapiceros Azul S/. 1.5 198 S/. 423

Internet S/. 69 3 S/.207
SERVICIOS

Impresiones S/. 1.00 594 S/.300

OTROS: SERVICIOS DE TERCEROS

Programa de SPSS S/. 800 S/. 800

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Transporte S/.2.00 50 S/. 100
Adicional S/. 600 S/. 600
Total S/. 2520
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4.2 Cronograma

TIEMPO

ACTIVIDADES

2025

2026

DIC.

MAR

Revision bibliografica.

Eleccion de tema a investigar.

Planteamiento del problema.

Eleccion y formulacion de antecedentes.

Elaboracion de marco tedrico.

Preparacion de justificacion, objetivos e hipotesis.

Confeccion de diseiio metodologico.

Elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos.

Realizacion de presupuesto y cronograma de actividades.

Elaboracién de anexos.

Presentacion al Comité de Etica.

Sustentacion de trabajo académico.

Aprobacion y registro de trabajo académico.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

psicosocial

Variable de estudio Definicion Dimension Definicion Indicadores Items Categoria de
conceptual operacional resultado
Nivel de dominio | 1. Sumatoria de | Namero de | 1-8 Bajo: 0-10;
tedrico sobre | Generalidades aciertos en | aciertos Medio: 11-21;
.. etiologia y factores | 2. FR | cuestionario obtenidos. 9-24 Alto: 22-30
Conocimiento sobre FR . )
g 1 de riesgo de las | modificables estructurado (0-30
cardiovascular ECNT. puntos).
3. FR no 25-30
modificables
Conductas 1. Adherencia y | Puntaje total en | Puntaje global | 1-10 | Inadecuado:
deliberadas para el | monitoreo escala Likert | acumulado. 25-49; Regular:
. . control metabolico | 2. Estilo de vida | validada  (25-100 11-20 | 50-74;
Practicas de autocuidado . )
y prevencion puntos). Adecuado: 75-
cardiovascular. 3. Bienestar 21-25 | 100




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

jEstimado(a) paciente

Su opinién es muy importante para nosotros. Su participacion es completamente

voluntaria y la informacion que nos proporcione sera tratada de forma confidencial

y utilizada Ginicamente para mejorar la calidad de nuestros servicios.

Seccion I: Datos Sociodemograficos

ITEM PREGUNTA RESPUESTA
0 Codigo Se le asignara un numero alfanumérico del
01 al al 196
1 Edad (afios cumplidos)
2 Sexo O Masculino (I Femenino
3 Grado de instruccion (I Sin instrucciéon O Primaria (] Secundaria
L1 Superior técnica L1 Superior universitaria
4 Estado civil O Soltero O Casado OO Conviviente [
Viudo O Divorciado
S Ocupacién [0 Empleado [0 Independiente [1 Ama de
casa [ Jubilado [0 Desempleado
6 Procedencia [J Urbana [ Rural
7 Diagnostico principal de
ECNT
8 Comorbilidades
presentes
9 Tiempo de diagndstico
(afios)
10 N° de medicamentos
prescritos actualmente




Seccion 2 Datos de conocimientos sobre factores de riesgo cardiovascular

a) Dimension 1: generalidades sobre enfermedades cronicas no trasmisibles y

factores de riesgo (items 1-8)

ITEM
1

PREGUNTA
,Qué significa
enfermedades cronicas
no trasmisibles?

10) 0 (0 )
a) Enfermedades cronicas
no transmisibles b)
Enfermedades contagiosas
tratables c¢) Enfermedades
cardiovasculares no tratadas
d) Ninguna

RESPUESTA
O

(Cuél es la principal
complicacion de las
enfermedades cronicas
no trasmisibles?

a) Infecciones b)
Enfermedades
cardiovasculares c)
Fracturas dseas d) Alergias

Las enfermedades
cronicas no trasmisibles
incluyen:

a) Hipertension arterial b)
Diabetes mellitus c)
Dislipidemia d) Todas las
anteriores

(Cual es el objetivo del
autocuidado en
enfermedades cronicas
no trasmisibles?

a) Curar la enfermedad b)
Prevenir complicaciones c)
Evitar hospitalizacion d)
Ninguna

(Qué organo se afecta
principalmente en las
enfermedades
cardiovasculares?

a) Pulmones b) Corazén c)
Rifiones d) Higado

(Qué significa factor de
riesgo?

a) Elemento que aumenta la
probabilidad de enfermedad
b) Sintoma de enfermedad
c¢) Tratamiento d) Ninguna

(Cual es las
enfermedades cronicas
no trasmisibles mas
frecuente en adultos?

a) Hipertension arterial b)
Asma c¢) Tuberculosis d)
VIH

Que caracteristica
tienen las enfermedades
cronicas no
trasmisibles?

a) Son transmisibles b) Son
cronicas y no contagiosas c)
Son agudas d) Son
infecciosas




b) Dimension 2: factores modificables (items 9—24)

ITEM PREGUNTA OPCIONES RESPUESTA ‘
9 El consumo excesivo de a) Hipertension O
sal se relaciona arterial b) Diabetes
principalmente con: ¢) Dislipidemia d)
Obesidad
10 El tabaquismo aumenta a) Infarto b) Cancer O
el riesgo de: de pulmoén ¢) EPOC
d) Todas las
anteriores
11 La falta de actividad a) Obesidad D) O
fisica se asocia con: Hipertension c)
Diabetes d) Todas
las anteriores
12 El consumo excesivo de a) Cirrosis  b) O
alcohol puede causar: Hipertension c)
Cardiopatia d)
Todas las anteriores
13 La obesidad es un factor a) Diabetes b) O
de riesgo para: Hipertension c)
Infarto d) Todas las
anteriores
14 Una dieta rica en grasas a) Dislipidemia b) O
saturadas favorece: Hipertension c)
Diabetes d) Ninguna
15 El estrés cronico puede a) Hipertension b) O
contribuir a: Infarto c¢) Ansiedad
d) Todas las
anteriores
16 El consumo de frutas y a) Prevenir obesidad O
verduras ayuda a: b) Reducir riesgo
cardiovascular  ¢)
Mejorar digestion d)
Todas las anteriores
17 La hipertension arterial a) Factor O
es considerada: modificable b)
Factor no

modificable C)




Complicacion d)
Ninguna

18 La diabetes mellitus a) Factor
tipo 2 es: modificable b)
Factor no
modificable c)
Complicacion d)
Ninguna
19 El sedentarismo se a) Falta de actividad
define como: fisica b) Ejercicio
excesivo c) Trabajo
pesado d) Ninguna
20 El colesterol elevado es: a) Factor
modificable b)
Factor no
modificable c)
Complicacion d)
Ninguna
21 La presion arterial a) 120/80 mmHg b)
normal es: 140/90 mmHg c)
160/100 mmHg d)
Ninguna
22 El consumo de tabaco a) Pulmones b)
afecta principalmente: Corazon c¢) Vasos
sanguineos d) Todas
las anteriores
23 El exceso de azucar a) Diabetes b)
favorece: Obesidad c)
Hipertension d)
Todas las anteriores
24 El ejercicio regular a) Controlar peso b)

ayuda a:

Reducir presion
arterial c¢) Mejorar
salud cardiovascular
d) Todas las
anteriores




¢) Dimension 3: factores no modificables (items 25-30)

ITEM PREGUNTA OPCIONES RESPUESTA
25 (Cudal de los siguienteses | a) Edad b) Dieta c¢) | O
un factor no | Ejercicio d) Tabaquismo
modificable?
26 El  sexo  masculino | a) 30 afios b) 40 afios ¢) 45 | [J
presenta mayor riesgo | afios d) 60 afios
cardiovascular a partir
de:
27 La herencia genética | a) Hipertension b) Diabetes | []
influye en: c) Infarto d) Todas las
anteriores
28 Un antecedente familiar | a) Riesgo cardiovascular b) | ]
de infarto aumenta: Nivel de colesterol c¢) Nivel
de glucosa d) Ninguna
29 La edad avanzada es: a) Factor modificable b) | O
Factor no modificable c)
Complicacion d) Ninguna
30 El Sexo femenino | a) Menopausia b) | O

incrementa riesgo
cardiovascular después
de:

Adolescencia c¢) Infancia d)
Ninguna

Interpretacion de la clasificacion del nivel de conocimiento:

o Alto: 22-30 puntos

o Medio: 11-21 puntos

o Bajo: 0-10 puntos




Seccion 3: escala de autocuidado en enfermedades cronicas no trasmisibles (25
items) Nunca (1) Aveces (2) Frecuentemente (3) Siempre (4)

ITEM PREGUNTA 1 2 3 4

1 Tomo mis medicamentos segun lo indicado por el [ O OolOg
médico

2 Asisto puntualmente a mis controles médicos | ] mEERREN
programados

3 Realizo actividad fisica al menos 30 minutos, 3 | ] O Ool>g
veces por semana

4 Limito el consumo de alimentos con alto contenido | [] OOl O
de grasas y sal

5 Evito el consumo de tabaco y alcohol O O O O

6 Mantengo una dieta rica en frutas y verduras | OOl O

7 Evito bebidas azucaradas O O O O

8 Me peso regularmente para controlar mi estado | ] mEERREN
nutricional

9 Sigo las recomendaciones dietéticas de mi médico O Ol O

10 Evito el consumo de comida répida O O 0Olg

11 Camino o realizo ejercicio fisico diariamente I OOl O

12 Dedico tiempo a actividades recreativas O Olglg

13 Me realizo controles de presion arterial [] O O O
periodicamente

14 Me realizo controles de glucosa segun indicacion | [] OOl O
médica

15 Acudo al médico cuando presento sintomas nuevos | [] O O O

16 Mantengo un registro de mis controles médicos | OOl O

17 Monitoreo signos de alarma como dolor en el pecho | ] Ol O
o dificultad respiratoria

18 Informo a mi médico sobre cambios en mi estado de | [] mEERREN
salud

19 Reconozco sintomas de descompensacion de mi | [J O O O
enfermedad

20 Busco atencion médica inmediata ante sintomas | [] OOl O
graves

21 Practico técnicas de relajacion para reducir el estrés | [ OOl O

22 Dedico tiempo al descanso y suefio adecuado O O/0olg

23 Mantengo relaciones sociales que favorecen mi @[] O O O
bienestar

24 Participo en actividades comunitarias o grupos de | ] OOl O
apoyo

25 Mantengo una actitud positiva frente a mi [J O O O

enfermedad

Adecuado: 75-100 puntos / Regular: 50—74 puntos / Inadecuado: 25—-49 puntos

Interpretacion de la clasificacion del autocuidado:




ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y ELAUTOCUIDADO EN ADULTOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION CARHUAZ, 2026

Investigador principal:
Institucion:

Introduccién: Se le invita a participar en un estudio de investigacion cientifica
cuyo objetivo es comprender como los conocimientos sobre salud cardiovascular
influyen en las practicas de autocuidado de adultos que, como usted, viven con
enfermedades cronicas. Su participacion nos ayudara a mejorar las estrategias de
salud en el primer nivel de atencion.

Procedimientos: Si decide participar, se le solicitara responder a un
cuestionario que consta de dos secciones:

1. Preguntas sobre conocimientos respecto a factores de riesgo cardiovascular.

2. Preguntas sobre sus practicas diarias de autocuidado. El tiempo estimado
para completar esta encuesta es de aproximadamente [30] minutos.

Riesgos y beneficios:

e Riesgos: Este estudio no representa ningun riesgo fisico para usted. Es
posible que sienta una incomodidad minima al tomarse el tiempo para
responder, pero no hay procedimientos invasivos.

o Beneficios: No recibird un beneficio directo inmediato por participar. Sin
embargo, su aporte es fundamental para que el centro de salud pueda disefiar
mejores programas de prevencion y educacion para los pacientes en
Carhuaz.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de
manera estrictamente confidencial y anénima. Los datos obtenidos se utilizaran
unicamente con fines académicos y cientificos, y no se identificaran sus datos
personales en los resultados finales del estudio.

Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Usted
tiene el derecho de:

1. No participar en el estudio.

2. Retirarse en cualquier momento durante el proceso sin necesidad de dar
explicaciones.



3. Negarse a responder cualquier pregunta que le resulte incomoda. El hecho
de decidir no participar no afectara de ninguna manera la atencién médica o
el trato que usted recibe en este establecimiento de salud.

Contacto: Si tiene alguna duda sobre el estudio o desea consultar algo relacionado
con su participacion, puede contactar al investigador principal al teléfono o al
correo electronico

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido (o me han leido) la informacion presentada anteriormente. He
comprendido el objetivo del estudio y he tenido la oportunidad de realizar
preguntas, las cuales han sido respondidas de forma satisfactoria. Comprendo que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.

Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma o huella digital del participante
Fecha: //2026

Lugar: Carhuaz



